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い t 検定を用い，有意水準は5% 未満とした．統計
若年者 年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg） 高齢者 年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg）
平均 20.6 172.4 65.9 平均 74.6 163.0 60.0
標準偏差 0.7 7.7 8.0 標準偏差 3.4 9.2 8.2
表１　被験者の特徴　



















































若年者   高齢者 
平均 標準偏差 有意差 平均 標準偏差 
前方移動（後方ステップ動作） 
頭頂点 28.33  3.00  t=-1.923, ns 33.33  6.57  
肩峰点 25.41  1.56  t=-2.772, p<0.05 30.62  5.06  
腸棘点 24.11  1.65  t=-1.551, ns 26.37  3.69  
膝蓋点 25.56  2.58  t=-2.061, ns 28.83  3.38  
足先点 32.65  5.53  t=0.467, ns 31.08  7.06  
後方移動（前方ステップ動作） 
頭頂点 35.13  6.66  t=-1.630, ns 46.76  19.06  
肩峰点 27.00  2.96  t=-2.260, p<0.05 33.93  8.15  
腸棘点 26.29  2.46  t=-2.110, ns 29.31  3.22  
膝蓋点 33.40  6.71  t=1.845, ns 28.36  3.82  








































若年者   高齢者 
平均 標準偏差 有意差 平均 標準偏差 
前方移動（後方ステップ動作） 
体幹(注 1） -1.16  3.56  t=1.591, ns -6.68  9.01  
股関節（注 2） 6.74  4.01  t=3.366, p<0.05 -5.75  9.52  
膝関節（注 3） -6.45  8.39 t=2.632, p<0.05 -20.82  12.10 
後方移動（前方ステップ動作） 
体幹(注 1） 24.20  27.86  t=0.162, ns 22.50  10.13  
股関節（注 2） -12.49  10.51  t=0.331, ns -14.78  16.47  





若年者   高齢者 
平均 標準偏差 有意差 平均 標準偏差 
前方移動（後方ステップ動作） 
滞空時間 0.34  0.51  t=-3.633, p<0.05 0.51  0.14  
後方移動（前方ステップ動作） 
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Abstract
　In this study, 8 elderly men aged 65 and over and 8 male students were analyzed in a biomechanical manner for 
posture retention motion against unexpected horizontal movement of the floor. As for the results, quantification 
of postural changes before and after disturbance stimulation, significant differences were found between elderly 
and younger : displacement of shoulder peak, hip joint angle, knee joint angle, foot stagnant at the rear step： 
displacement of shoulder peak,  knee joint movement angle at the front step. These results suggested that elderly 
people can simultaneously control both “hip joint strategy” and “step strategy” in order to prevent falls when the 
floor moves forward. And when the floor moves backward, it is clear that posture control is performed only with “step 
strategy”. 
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